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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
راﺳﺘﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ، اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﻣﻔﺼﻠﻲ آن ﺑﺴﺘﮕﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت ﻧﮕﻪ دارﻧﺪه ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات . دارد
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮ ﻫﻢ ﺧﻮردن ﺗﻌﺎدل اﻳﺴﺘﺎ و ﭘﻮﻳﺎي 
وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻗﺎﻣﺖ آدﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ . ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻛﻤﺒﻮد ﺗﺤﺮك، درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺤﺮك ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻧﻴﺰ 
ﺛﻴﺮات  ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻳﻨﺪ و ﺗﺎاﻟﮕﻮﻫﺎي
  ﺎﻋﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚـﻜﺮد رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ را ﺑﺮ ﻋﻤﻠ
  
  
 درﺟﻪ 02-04ﻣﻴﺰان ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻴﻔﻮز . اﻓﺮاد ﺑﺮ ﺟﺎي ﮔﺬارﻧﺪ
 درﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺪ 04ﻳﻦ زاوﻳﻪ از اﮔﺮ ا. اﺳﺖ
ﻧﻈﺮ ﻛﻴﻔﻮزﻫﺎ از . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد( ytimrofeD )ﻓﺮﻣﻲ
  اﺻﻼﺣﻲ ﺑﻪ دو ﻧﻮع ﻋﻤﻠﻜﺮدي و ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺗﻘﺴﻴﻢ 
ﺮدي ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت اﺻﻼﺣﻲ و ـــاﻧﻮاع ﻋﻤﻠﻜ. ﻮﻧﺪـــﻣﻲ ﺷ
ﻛُﺮﺳِﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻧﻮاع ﺳﺎﺧﺘﺎري 
   (.1)ﻴﺎز دارﻧﺪ آن ﺑﺮاي اﺻﻼح ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧ
 در ،ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻫﺎي ﮔﺰارش اﺳﺎس ﺑﺮ
 و ﻮزانـــــآﻣ داﻧﺶ از ﺎريﻴﺑﺴ ﻣﺎ ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه و ﻣﺪارس
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻔﻮز در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم اﻓﺰاﻳﺶ زاوﻳﻪ ﻛﻴ  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻛﺎرﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻣﻨﺰل ارﺗﺒﺎط دارد و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ و ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺘﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﻛـﺮدن 
ﻔﺘـﻪ  ﻫ 7ﺛﻴﺮ ﺗﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻮاﻓﻖ و ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻣﻴﺰان زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
 ﺗﻐﻴﻴﺮات زاوﻳـﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺻﻼﺣﻲ زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺸﺘﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮﻛﻴﻔﻮزﻳﺲ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺎﻫﻪ 4ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺲ از ﻳﻚ دوره 
ﺑﻪ روش ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ زﻳﺲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮﻛﺎﻳﻔﻮ  ﻧﻔﺮ از 52ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻳﻦ در  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
 7 ﻣﺪت ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ (  ﻧﻔﺮ 31)و ﻛﻨﺘﺮل (  ﻧﻔﺮ 21 )ﺑﻲﺠﺮ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
 و ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت دوره از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﻛﻴﻔﻮز زاوﻳﻪ اﻧﺪازه. ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻪ اي دﻗﻴﻘﻪ 03-54 ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻪ اي ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻪ،
آزﻣـﻮن ﻫـﺎي  ﻛﻤـﻚ  ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  داده. ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻣﻮس اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل دﺳﺘﮕﺎه ﻛﻤﻚ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﭘﺎﻳﺎن از ﭘﺲ ﻣﺎه 4
  .  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و واﺑﺴﺘﻪt ﻣﺴﺘﻘﻞ و tآﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﻜﺮاري، 
ﭘـﺲ از دوره ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  ،(75/0±4/7 )آزﻣـﻮن  ﭘـﻴﺶ  در ﻛﻴﻔـﻮز  زاوﻳـﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه در :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
اﻳـﻦ  اﻣـﺎ  .(<P0/100)ﺷـﺖ دا وﺟﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت (45/8±4/2 ) ﻣﺎه ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 4 و (34/3±4/7)
 ﻫﺎ زﻣﺎن دراﻳﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در(. P=0/817 )ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲاز ﭘﺎﻳﺎن ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت  ﭘﺲ ﻣﺎه 4 و آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦﺗﻔﺎوت 
 .(P=0/275 )ﺷﺖﻧﺪا وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت
ﻫـﺎﻳﭙﺮﻛﻴﻔﻮز ﺑـﻪ  ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺻﻼﺣﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ ﻣﺒـﺘﻼ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .  ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪﺗﻤﺮﻳﻨﺎت، ﻣﺠﺪدا ًزاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز اﻓﺰاﻳﺶﻣﻞ ﻛﺎﻗﻄﻊ ﭘﺸﺘﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ در ﺻﻮرت 
  
   .ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺻﻼﺣﻲ، ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ، ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺸﺘﻲ :ه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژ
   دﻛﺘﺮ ﻧﺎدر ﺷﻮﻧﺪي و ﻫﻤﻜﺎران    ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺻﻼﺣﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺸﺘﻲ
34 
 ﻛﻪ ،ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺸﻜﻼت دﭼﺎر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
 ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑﺎﻻي ﺑﺴﻴﺎر ﺷﻴﻮعﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  ﻫﺎ آن ﻫﻤﮕﻲ
 ﺎﻳ و واﻟﺪﻳﻦ ،ﺎنﻴﻣﺮﺑ اﻏﻠﺐ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن
 زاده اﺻﻐﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ. (2 )ﻫﺴﺘﻨﺪ آﮔﺎه آن از ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮدﺷﺎن
 ﻣﺸﻬﺪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن آﻣﻮزان داﻧﺶ زا درﺻﺪ 09 ﻛﻪ ادد ﻧﺸﺎن
 اﻧﺪ ﺑﻮده ﺑﺎﻻﺗﻨﻪ ﻲﺘوﺿﻌﻴ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري از ﻳﻜﻲ دﭼﺎر ﻧﺤﻮي ﺑﻪ
 ﺑﻪ ءاﺑﺘﻼ ﺰانﻴﻣ ﻧﮋاد ﻣﻬﺪوي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺎســـاﺳ ﺑﺮ. (3)
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ي ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
 اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻴﻮعﺷ از اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺴﺮ
 ﺎنﻳداﻧﺸﺠﻮ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﻧﺪام ﻫﺎيﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺰانﻴﻣ ﺑﺮرﺳﻲ(. 4)
 41 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ اﻫﻮاز ﭼﻤﺮان ﺪﻴﺷﻬ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺮد
 02/03 و( 5 )ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﭘﺸﺘﻲ ﻔﻮزﻴﻛ ﺑﻪ آﻧﺎن درﺻﺪ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻮز داراي اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن درﺻﺪ
 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺴﺮان در آن ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﻛﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 .(2 )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دﺧﺘﺮان
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮر 
در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، اﺧﺘﻼل ﺗﻌﺎدل، 
ﻦ و ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪ، ﻛﺎﻫﺶ ـــﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻋﺖ راه رﻓﺘ
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم 
 ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ(. 7،6)رﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻣﻨﺰل ارﺗﺒﺎط دارد ﻛﺎ
زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز ﺑﺎ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت ﺑﺎز ﻛﻨﻨﺪه ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ اي 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ( 8)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دارد 
ﺮدن ـــﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛــــﻗﺪرﺗﻲ و ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺘ
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻮاﻓﻖ و ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻣﻴﺰان زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز 
ﺎن اﮔﺮﭼﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸ(. 9)را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
داه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺻﻼﺣﻲ ﺑﺮ زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺸﺘﻲ 
 وﻟﻲ در (9-31 )اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮﻛﻴﻔﻮزﻳﺲ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
ﺑﺴﻴﺎري از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت اﻳﻦ 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻛﺜﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺎﻗﺪ 
  از آﻧﺠﺎﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺸﺎن . ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻲدوره
ﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺻﻼﺣﻲ ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴ
ﺑﻪ درﻣﺎن ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺸﺘﻲ ﺧﻮد ﻣﻲ ﭘﺮدازﻧﺪ، ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ دوره ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺧﻮد را ﻗﻄﻊ ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺗﺎ زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﭘﺲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺬا اﻳﻦ . از ﻣﺪﺗﻲ دوﺑﺎره ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺘﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺻﻼﺣﻲ  ﻫﻔ7ﺮ ــــﺛﻴﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎ
ﺑﺮ زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺸﺘﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺗﻐﻴﻴﺮات زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲﻫﺎﻳﭙﺮﻛﻴﻔﻮزﻳﺲ 
اﻧﺠﺎم  ﻣﺎﻫﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 4ﭘﺲ از ﻳﻚ دوره 
  .ﺷﺪ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ 
ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز ﻫﺎي  ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺑﺎ ﻃﺮح دو
ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه اراك و ﺛﺒﺖ ﻃﺮح در  ﻻزم از ﻣﻌﺎوﻧﺖ
 1N177621601102TCRI ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان
ﺟﺎﻣﻌﻪ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ7831-88 ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در ﻧﻴﻤﺴﺎل دوم ﺳﺎل
آﻣﺎري آن را داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮﻛﻴﻔﻮزﻳﺲ 
ﻛﻪ در ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه اراك 
از ﺑﻴﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺑﺎ . ﻧﺪدا، ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻧﺪﺑﻮدﻴﻞ ﺗﺤﺼ
 ﻧﻔﺮ از داوﻃﻠﺒﺎن ﺷﺮﻛﺖ 53اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮاﺧﻮان ﻋﻤﻮﻣﻲ 
در ﻃﺮح ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري و ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮاﺑﻖ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ روش ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ 
ﺗﻘﺴﻴﻢ (  ﻧﻔﺮ51)و ﻛﻨﺘﺮل (  ﻧﻔﺮ61)دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ 
 ﻧﻔﺮ از 2 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز و  ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ اﻓﺮاد2. ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﺎﻧﻪ و ﻛﺘﻒ ﻣﺼﺪوم ﺑﻮدﻧﺪ و از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺬف 
 ﻃﺮح اﻳﻦ در ﺷﺮﻛﺖ داوﻃﻠﺒﺎن اي ﺟﻠﺴﻪ ﻃﻲ اﺑﺘﺪا. ﺷﺪﻧﺪ
 و ﻛﺘﺒﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ آن اﺟﺮاي روش و اﻫﺪاف ﻃﺮح، ﻧﻮع ﺑﺎ
 ﻛﻪ ﺷﺪ داده اﻃﻤﻴﻨﺎن داوﻃﻠﺒﺎن ﺑﻪ. ﺷﺪﻧﺪ آﺷﻨﺎ ﺷﻔﺎﻫﻲ
 ﺑﻪ ﻣﺎﻧﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻛﺎﻣﻼً اﻳﺸﺎن از درﻳﺎﻓﺘﻲ اﻃﻼﻋﺎت
 را ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺻﻮرت در ﺗﺎ ﺷﺪ داده اﺟﺎزه ﻫﺎ آن
 ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﺟﻠﺴﻪ اﻳﻦ در ﺿﻤﻨﺎً. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺮك
 و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ .ﺑﻮدﻧﺪ ﻃﺮح در ﺷﺮﻛﺖ
 اﻧﺪازه و ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ را ﻃﺮح در ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ
 ﻣﻮس اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل دﺳﺘﮕﺎه وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﻫﺎ آن ﭘﺸﺘﻲ ﻛﻴﻔﻮز زاوﻳﻪ
 درﺟﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ، 04زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺸﺘﻲ . ﺷﺪ ﮔﻴﺮي زهاﻧﺪا
 و ﺳﺎل 81-22 در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ،كداﻧﺸﺠﻮي داﻧﺸﮕﺎه ارا
ﻃﺒﻖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ   ﺑﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮﻛﻴﻔﻮز اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚﻣﺒﺘﻼ
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اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻪ و ﻌورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻫﺎي ﻣﻌﻴﺎر (41 )ﻣﺘﺨﺼﺺ
اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ زاوﻳﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز در ﻧﻘﻄﻪ 
 درﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪ، 5از ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﭼﺮﺧﺶ ﺣﻴﻦ ﺧﻢ ﺷﺪن ﺑﻴﺶ 
ﻮز ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻃﺒﻖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ ــــﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﻔــــاﺑﺘ
ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ﻓﻘﺮات، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ 6در ﺷﺎﻧﻪ در 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن : از ﺟﻤﻠﻪ)ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺷﻮد 
، درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، 1ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﻲ ( ري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺣﺎدﺑﻴﻤﺎ
  .  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪﻳﺎ وﺳﺘﻴﺒﻮﻻر
ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﻳﻚ 
ﻫﺪف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ وﻳﮋه ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺷﺪه ﻛﺸﺶ ﻋﻀﻼت ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪه در ﺟﻠﻮي ﺳﻴﻨﻪ و 
 و ﺑﻮد  ﺟﻠﺴﻪ12 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ. ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻀﻼت ﭘﺸﺘﻲ ﺑﻮد
 ﻫﺮ و ﺟﻠﺴﻪ 3 اي ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻪ، 7 ﻣﺪت ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه
 ﻣﺤﻘﻖ ﻧﻈﺮ زﻳﺮ را ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت دﻗﻴﻘﻪ 54 ﺗﺎ 03 ﻣﺪت ﺑﻪ ﺟﻠﺴﻪ
 ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي 7در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ، ﻛﺸﺸﻲ 
 (noitazilibom-fles) ﺮديـــو ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻮﺑﻴﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻓ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻀﻼت راﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪه . دﻮﺑ
 و diorffoM ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺪﻓﻘﺮات ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
اﺳﺘﺎي ﻓﻘﺮات  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ر.ﺑﻮد( 51)ﻫﻤﻜﺎران 
از ( 71 )erooMو ( 61 )eizneKcMﻃﺒﻖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ . ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت رﺗﺮﻛﺸﻦ ﮔﺮدﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻋﻀﻼت ﺑﻴﻦ ﻛﺘﻔﻲ و ﻋﻀﻼت ﺳﻴﻨﻪ اي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺸﺶ
 اﻋﺘﺒﺎر ﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه  و ﻫﻤﻜﺎرانgnaWاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﻮﺳﻂ 
  (.81 )اﺳﺖ
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ :ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺮدر  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪروش اﺟﺮاي 
 ﻋﻀﻼت و ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺧﻄﺮ
 ﺳﺘﻮن ﻣﻔﺎﺻﻞ ﭘﺬﻳﺮي ﺟﻨﺒﺶ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮاي و ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
 ﻛﺮدن، ﺳﺮد و ﺮدنﻛ ﮔﺮم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻧﻪ، ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ و ﻓﻘﺮات
 اﺟﺮا ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺮ آﺧﺮ و اﺑﺘﺪا در دﻗﻴﻘﻪ 51 ﺗﺎ 01
 ﻛﺸﺸﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺑﺘﺪا ﻛﺮدن ﮔﺮم ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺑﻌﺪ. ﺷﺪ
اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ و ) ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺳﭙﺲ و( اﻳﺴﺘﺎ و ﭘﻮﻳﺎ)
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻛﺸﺶ اﻳﺴﺘﺎ .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ اﺟﺮا (اﻳﺰوﺗﻮﻧﻴﻚ
ن دوره  ﺛﺎﻧﻴﻪ در ﭘﺎﻳﺎ03 ﺛﺎﻧﻴﻪ در ﺷﺮوع ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﻪ 01از 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺶ اﻳﺴﺘﺎ ﻫﻢ . ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ
ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد آزﻣﻮدﻧﻲ و ﻫﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ اﺟﺮا و ﺳﻪ ﺑﺎر 
ﺷﺮوع ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ ﭘﻮﻳﺎ ﺑﻪ . ﻧﺪدر ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻜﺮار  ﺷﺪ
 09اﻳﻦ ﺷﻜﻞ اﺟﺮا ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎزوﻫﺎ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در زاوﻳﻪ 
درﺟﻪ ﺧﻢ ﺷﺪه در ﺟﻠﻮ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ اﻧﻘﺒﺎض 
. ﺎز ﺷﺪن اﻓﻘﻲ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دادﻧﺪﻋﻀﻼت ﭘﺸﺘﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﺑ
اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﻋﻀﻼت ﺟﻠﻮي ﺳﻴﻨﻪ را ﺗﺤﺖ ﻛﺸﺶ ﻗﺮار 
 ﺗﻜﺮار در اﺑﺘﺪاي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻪ 01اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ از . ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در .  ﺗﻜﺮار در اﻧﺘﻬﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ52
اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ 
ري و ﻋﻀﻠﻪ از ﺣﺎﻟﺖ ﺿﺮﺑﻪ زدن در آﺧﺮ ﺣﺮﻛﺎت ﺧﻮددا
. ﺣﺮﻛﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺮم و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺛﺎﻧﻴﻪ 01ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ از ﻣﺪت زﻣﺎن 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ در اﻧﺘﻬﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 02اﻧﻘﺒﺎض در ﺷﺮوع ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﻪ 
 6ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻳﺰوﺗﻮﻧﻴﻚ از . اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
 ﺗﻜﺮار در اﻧﺘﻬﺎي دوره ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ 51ﺗﻜﺮار در ﺷﺮوع ﺑﻪ 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻪ ﺳﺖ . ﺮداﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛ
 ﻧﻔﺮ در 3 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ و 4ﺗﻌﺪاد . ﺗﻜﺮار ﻣﻲ ﺷﺪ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﺷﺨﺼﻲ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻃﺮح ﺑﺎ ﻣﺠﺮي 
 ﻧﻔﺮ در 21ﻃﺮح ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻜﺮدﻧﺪ و در ﭘﺎﻳﺎن از ﺗﻌﺪاد 
 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺲ آزﻣﻮن 31ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ و 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻲ از آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﻫﺮ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن دوره ﺗﻤﺮﻳﻨ
. دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺲ آزﻣﻮن اول ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﭘﺲ آزﻣﻮن اول، ﭘﺲ آزﻣﻮن دوم از 4ﻣﺠﺪداً 
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در . آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺗﺎ ﭘﺲ آزﻣﻮن اول و دوم ﺑﻪ 
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻃﺮح، . زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺎدي ﺧﻮد ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻮدﻧﺪ
. ﻨﺎت اﺻﻼﺣﻲ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ آﻣﻮزش داده ﺷﺪﺗﻤﺮﻳ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ 
آزﻣﻮن اول ﻓﻘﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺻﻼﺣﻲ را اﺟﺮا ﻛﺮدﻧﺪ و در 
  ﺎـﺲ آزﻣﻮن اول و دوم، ﺗﻤﺮﻳﻨــﺎت و ﻳﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﭘ
   دﻛﺘﺮ ﻧﺎدر ﺷﻮﻧﺪي و ﻫﻤﻜﺎران    ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺻﻼﺣﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺸﺘﻲ
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   .ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺛﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﺪادﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ از دﺳﺘﮕﺎه اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﻣﻮس در اﻳﻦ 
 در ﻛﺸﻮر ﺳﻮﺋﻴﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه gaiDﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ . اﺳﺖ
( =r0/49- 0/79)داراي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮون ﮔﺮوﻫﻲ  دﺳﺘﮕﺎه
ﺑﺎﻻﻳﻲ ( 02( )=r0/39)ﻲ درون ﮔﺮوﻫﻲ ـــو ﭘﺎﻳﺎﻳ( 91)
 اﺳﺖ و داده ﻫﺎي اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از
ﻧﺸﺎن ( =r0/97)ﺧﻂ ﻛﺶ ﻣﻨﻌﻄﻒ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ 
ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ دﺳﺘﮕﺎه در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ (. 12)دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ( tseteR-tseT)ﺑﻴﻦ دو ﺑﺎر اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
 ﻫﻔﺘﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 2زﻣﺎﻧﻲ ﺣﺪاﻗﻞ 
   . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/498
ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل 
از آزﻣﻮن ﻛﻠﻤﻮﮔﺮاف اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ، داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه
ﺮرﺳﻲ، آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ ـــﻮرد ﺑـــزﻣﺎﻧﻲ ﻣ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﻜﺮاري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺑﺮاي tﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ از آزﻣﻮن  ﮔﺮوه ﻫﺎ در ﻫﺮ
 واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎ tﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات زﻣﺎن در ﻫﺮ ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
ﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري آز. رﻋﺎﻳﺖ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺑﻨﻔﺮوﻧﻲ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ( <P0/50) درﺻﺪ 59در ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ51 ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
  
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 و( ﻧﻔﺮ 21 )ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه دو در ﻧﻔﺮ 52 ﺗﻌﺪاد
 اﺟﺮا ﻫﻔﺘﻪ 7 ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺎ را ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت( ﻧﻔﺮ 31 )ﻛﻨﺘﺮل
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﻣﺠﺪداً دوم آزﻣﻮن ﭘﺲ در و ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوهدر . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار
 ،671/7±4/4 ﻗﺪ ﺳﺎل، 02/0±1/0 ،02/8±0/8 ﺳﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 و 47/9±9/7 ،57/4±8/5 وزن ﻣﺘﺮ، ﺳﺎﻧﺘﻲ 571/7±6/1
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ  42/2±1/9 و 42/2±3/1 ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده ﻧﻤﺎﻳﻪ
  (.>P0/50)ﺑﻮد ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ 
 ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﺛﺮ و ﮔﺮوه ﺎن،زﻣ اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ
 ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ در ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻮز، زاوﻳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد در زﻣﺎن-ﮔﺮوه
 از ﺑﻮد، ﺑﺮﻗﺮار ﻛﺮوﻳﺖ ﻓﺮض ﭘﻴﺶ ﻛﻪ ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ
 و ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده demussA yticirehpS ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ آزﻣﻮن
 در ،(P=0/420 )ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ اﺳﺎس اﻳﻦ ﺑﺮ
 ﻞﻣﺘﻘﺎﺑ ﺮاﺛ و (<P0/100 )ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي زﻣﺎن
 .ﺷﺖدا وﺟﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت (<P0/100) ﮔﺮوه– زﻣﺎن
  زﻣﺎن و ﮔﺮوه ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﺛﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﻳﻴﺪﺎﺗ از ﭘﺲ
 ﺳﻄﻮح ﺗﺮﻛﻴﺐ اﺧﺘﻼف، ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي ،ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ
 t آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ )ﮔﺮوه و(  واﺑﺴﺘﻪt آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ) زﻣﺎن
 ﺑﺮاي. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ دو ﺑﻪ دو ﺑﺼﻮرت (ﻣﺴﺘﻘﻞ
 ﺻﻮرت ﺑﺪﻳﻦ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻨﻔﺮوﻧﻲ ﻳﻞﺗﻌﺪ زﻣﺎن اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺳﻪ ﺑﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺎ( 0/50 )داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ ﻛﻪ
 .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ( 0/710)
 
  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺮ زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺸﺘﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮﻛﻴﻔﻮزﻳﺲ ﺑﺮرﺳﻲ :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
   زﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي                      
  ﮔﺮوه
   ﺗﻤﺮﻳﻨﺎتﭘﺲ از  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن 4
  ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت
 eulav-P  (ﺛﺮ زﻣﺎنا )
  <0/100  45/8±4/2  34/3±4/7  75/0±4/7  (n=21 ) ﺗﺠﺮﺑﻲ
  0/275  55/4±4/5  55/3±3/4  65/2±5/1  (n=31  )ﻛﻨﺘﺮل
  *<0/100 0/817  0/100  0/276  (اﺛﺮ ﮔﺮوه ) eulav-P
  .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±راﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎ" ، داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ زﻣﺎن و ﮔﺮوه *
   ﻫﻔﺘﻪ7اﻧﺠﺎم ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ، ﻛﺸﺸﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت : ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ
  ﻪﻠﺑﺪون ﻣﺪاﺧ: ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  0931 ﻬﺮ و آﺑﺎنﻣ/ 4، ﺷﻤﺎره 31دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
 آزﻣﻮن ﭘﺲ و آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه در  
 (P<0/100 )دوم و اول آزﻣﻮن ﭘﺲ و (<P0/100 )اول
 و آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ اﻣﺎ .ﺷﺖدا وﺟﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت
 ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه دارﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف دوم آزﻣﻮن ﭘﺲ
 ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ زﻣﺎن دراﻳﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در (.P=0/817)
ﺟﺪول  )(P=0/275 )ﻧﺪارد وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري
  (.1ﺷﻤﺎره 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺒﻖ ﻛﻪ آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﺣﺎﻟﻲ در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ  
 در ﮔﺮوه دو ﻛﻴﻔﻮز زاوﻳﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻴﻦt آزﻣﻮن
( P=0/817 )دوم آزﻣﻮن ﭘﺲ و( P=0/276 )آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
 آزﻣﻮن ﭘﺲ در وﻟﻲ ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف
 دو ﻛﻴﻔﻮز زاوﻳﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف اول
   (.<P0/100 )ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮوه
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﺷﺪه ﻪاراﻳ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺑﺎﻋﺚ و ﺑﻮده ﻣﺆﺛﺮ اﻓﺮاد اﻳﻦ در ﻛﻴﻔﻮز زاوﻳﻪ اﻧﺪازه ﺑﺮ
  . اﺳﺖ ﺷﺪه آن ﻛﺎﻫﺶ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺮﻛﺎت 8ﻫﻨﻤﺎ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ر
ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺸﺘﻲ، )اﺻﻼﺣﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات 
- 41 دﺧﺘﺮ داﻧﺶ آﻣﻮزان( اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز و ﻟﻮردوز ﻛﻤﺮي
 nworB  و  nhguaV ﻧﺘﺎﻳﺞ(. 9)ﻴﺮ دارد ﺛ ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺎ21
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺧﺎﻧﮕﻲ، ﻧﻘﺶ 31ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
 در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﺆﺛﺮي ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺸﺘﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري (. 01) ﺳﺎﻟﻪ دارد 12- 36
وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ آن ﻫﺎ ﻫﻤﺴﺎن 
 ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﺟﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت (.32،22،11- 31)اﺳﺖ 
 ﻋﻀﻼت اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ در
ﻛﻞ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻘﺒﺎض ﺑﻮﻳﮋه در اﻟﻴﺎف ﻣﻴﻮزﻳﻦ، 
 و ﻗﺪرت ﻧﺴﻮج ﻫﻤﺒﻨﺪ و ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﻘﺪار
رﺑﺎﻃﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻮﻳﺮﮔﻲ در ﻫﺮ ﺗﺎر ﻋﻀﻠﻪ، اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺗﻌﺪاد ﺗﺎرﻫﺎ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻃﻮﻟﻲ ﺗﺎرﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ 
اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت و اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ... و
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت (. 42)ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
  ﻴﺮ ﻗﺮار ﺛﻗﺪرﺗﻲ ﻃﻮل ﺗﺎﻧﺪون ﻋﻀﻼت را ﺗﺤﺖ ﺗﺎ
ﻣﻲ دﻫﺪ، ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﻜﻠﺘﻲ را ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
از . و ﺑﺎﻋﺚ ﺛﺒﺎت و اﻳﺴﺘﺎدﮔﻲ ﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺖ ﻫﺎ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻃﺮﻓﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﻨﻨﺪه 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 52)ﻋﻀﻼت ﻣﺆاﻓﻖ و ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻀﻼت در ﺳﻤﺖ ﺗﻘﻌﺮ 
ﻧﻴﺮو و ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت در ﺷﺪه، ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ 
ﺳﻤﺖ ﺗﺤﺪب اﻓﺰاﻳﺶ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري 
 ﻋﻀﻼت راﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، ﺗﻘﻮﻳﺖ. ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻗﺎﻣﺘﻲ دارد و اﻳﻦ ﻧﻮع 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻛﻴﻔﻮز در اﻓﺮاد 
  (. 9)ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳﻪ  ﺣﺎﺿﺮﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 4ﻛﻴﻔﻮز در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﭘﺲ آزﻣﻮن دوم ﻛﻪ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ .  ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻛﺎﻫﺶاز ﭘﺲ آزﻣﻮن اول ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻫﻨﻮز ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز در ﭘﻴﺶ 
داري ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲآزﻣﻮن ﻣﻲ
اد ﺗﻌﺪ.  زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز در ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻧﺪاﺷﺖﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﻧﺪﻛﻲ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه داراي دوره ﻫﺎي 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و ﻫﻤﻜﺎران  ykswolwaP. ﺑﺎﺷﻨﺪﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻲ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ ﻋﻀﻼت راﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪه 21ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي و ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ 
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز، ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت 
از ﻃﺮﻓﻲ از آن . ﺎ ﻣﻲ ﺷﻮدو ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫ
ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه را ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﻪ  ﺟﺎ
ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻣﻨﺰل دﻧﺒﺎل ﻛﺮده اﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻳﻚ 
ﺳﺎﻟﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺸﺘﻲ، ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ و 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑ(. 62)ﭘﺎﻳﺎن دوره ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ارﺗﺒﺎط داد ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه را اداﻣﻪ ﻧﺪاده اﻧﺪ
 ﺳﺎل 2 ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ و ﻫﻤﻜﺎران ikaniS ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت و ﻛﺎﻫﺶ 
 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ 85-57زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺸﺘﻲ در زﻧﺎن 
 ﺳﺎﻟﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺠﺪداً ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت 8ﭘﻴﮕﻴﺮي 
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(. 72)ﻛﺎﻫﺶ و زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺸﺘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
  . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﺎن اﺳﺖ
ﻗﺪرت ﻧﺎﺷﻲ از اﻋﻤﺎل ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﻫﻔﺘﻪ اول 4-8ﻛﻪ در ﻋﻀﻼت اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ در 
ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎر اﺳﺖ ﺗﺎ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ . ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ
اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﻀﻼت در اﻳﻦ دوره ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻛﺎﻧﺲ و ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺮ
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﭘﻴﺎم ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد 
ﺑﻪ . ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻣﻬﺎري ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺮ ﻋﻀﻼت، ﻛﺎﻫﺶ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺪام وﺗﺮي ﮔﻠﮋي و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﭘﻴﻮﺳﺘﮕﺎه 
ﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻋﻀﻼﻧﻲ واﺣﺪ ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻳ-ﻋﺼﺒﻲ
 ﻫﻔﺘﻪ 7ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻃﻮل دوره اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت (. 82)
ﺮات زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز ﻧﺎﺷﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴ
.  ﺣﺎد ﻋﻀﻼت ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪاز ﭘﺎﺳﺦ
اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت و 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺸﺘﻲ 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺧﻮد را ﻗﻄﻊ ﮔﺮدﻧﺪ وﻟﻲ 
ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺠﺪداً در ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ 
اوﻟﻴﻪ ﺑﺎزﻣﻲ ﮔﺮدد و زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺸﺘﻲ ﻣﺠﺪداً اﻓﺰاﻳﺶ 
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺧﻮد )ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺗﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ (. را اداﻣﻪ ﻧﺪاده اﻧﺪ
اﺻﻼﺣﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺎﻣﺘﻲ ﻗﺼﺪ دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 
ﺧﻮد را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻨﺪ اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت را در ﻃﻮل زﻣﺎن اداﻣﻪ 
  .دﻫﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺸﻮﻧﺪ
 ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺴﺎن از ﻃﺮﻓﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻧﻘﺒﺎض ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻋﻀﻼت ﻛﻤﻜﻲ و ﻋﻀﻼت  ﻧﻴﺎزﻣﻨــﺪ
ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻤﭙﺎﻟﺲ ﻫﺎي ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻋﻀﻼت، ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻫﻤﺒﻨﺪ و از ﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺻﺎدر ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه اي در 
ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ در . اﺟﺮاي ﺻﺤﻴﺢ آن ﻫﺎ دارﻧﺪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﺎﻳﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت زﻧﺠﻴﺮه 
ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺴﺘﻪ و ﺗﻤﺮﻳﻦ در وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺗﺤﻤﻞ وزن اﺳﺘﻔﺎده 
ﻌﻴﺖ ﻫﺎي واﻗﻌﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻮد زﻳﺮا اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﻪ وﺿ
   ﻃﺒﻖ اﺻﻞ ﺗﻄﺎﺑﻖ وﻳﮋه ﺑﺮاي ﻧﻴﺎزﻫﺎﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻧﺰدﻳﻜﺘﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺑﺎﻳﺪ( DIAS =sdnamed desopmi fo noitatpada cificepS)
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺧﺎص ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ، ﻛﻨﺘﺮل ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 
از آن (. 92)ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺿﺎﻓﻪ ﺷﻮﻧﺪ 
 آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺮاي ﺟﺎ
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از 
دﻻﻳﻞ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻊ زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اوﻟﻴﻪ ﻫﻤﻴﻦ 
  . ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 7ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
اﺻﻼﺣﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ زاوﻳﻪ 
ز ﭘﺸﺘﻲ ﺷﻮد ﻛﻴﻔﻮز در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮﻛﻴﻔﻮ
وﻟﻲ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 
ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻗﻄﻊ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﻣﺠﺪداً زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز 
. اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﻘﺪار اوﻟﻴﻪ ﺧﻮد ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻌﺪي ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 
، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ
ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺿﺎﻓﻪ ﺷﻮد و ﻛﺘﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﺣﺮ
ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ و دوره ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ داراي دوره
  .ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮي ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ 
ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺮ ﺧﻮد . ارﺷﺪ در داﻧﺸﮕﺎه اراك اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻃﺮح ﺷﺮﻛﺖ ﻻزم ﻣﻲ داﻧﻴﻢ ﺗﺎ از ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﺠﻮ
ﻛﺮدﻧﺪ و از ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﺤﻮ ﻣﺎ را در اﺟﺮاي اﻳﻦ 
 .ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ
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The effect of 7 weeks corrective exercise on thoracic kyphosis in 
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Background and aims:  This study aimed to investigate the effect of 7 weeks corrective 
exercise on kyphosis angle and the changes of the kyphosis angle after a 4 months period in the 
hyper-kyphotic male students.  
Methods: in this clinical trial, 25 volunteers with hyper kyphosis were selected in a proposed 
manner and randomly divided into two groups: experimental (12 persons) and control (13 
persons). Experimental group trained for 7 weeks, 3 times/week, 30-45 min/session. Kyphosis 
angle values were measured before, after and then 4 months post training period by spinal 
mouse device. Data were analyzed by SPSS.15 using the Varience analysis with Repeated 
Measure and Independent and Dependent t-tests.  
Results: There were significant differences between the means of kyphosis angle in pre-test 
(57.0±4.7) and the first post-test (43.3±4.7) and also 4 months ofter stopping the exersice 
(P<0.001) in experimental group, but no significant differences were seen between pre-test and 
4 months after stopping the exercises (P=0.718) means. There were no significant differences 
between means of kyphosis in these time points in control group (P=0.572). 
Conclusion: A 7 week corrective exercise period can be resulted in reduction of kyphosis angle 
in hyper-kyphotic male students. But by stopping the exercises completely, the kyphosis angle 
may increase again. It's recommended that these patients continue their exercises after treatment 
periods.  
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